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Evaluarea Retelei romane de
control al tuberculozei
David Berger – Doctors of the World, SUA
Cassandra Butu – Organizaþia Mondialã
a Sãnãtãþii
Doctors of the World – USA in collaboration with the World Health
Organization and the Romanian National Tuberculosis Program conducted in the
period of October through November 2006, a partnership assessment of the
Romanian Tuberculosis Network.  A confidential, self-completed survey was designed
and distributed to representatives from the TB control community in Romania to
assess perspectives on the purpose, effectiveness, and future direction of the Network
in order to formulate recommendations for strengthening collaboration and
functions.  This was accomplished by soliciting member views on the operation of the
Network, eliciting feedback on participation benefits, priorities, and the decision-
making and communication process along with surveying resource and training
needs.
Keywords: TB, partnership, national program, network
Moto:
„Programele Nationale de Control
al Tuberculozei (PNCT) nu ar trebui sa
demonstreze exclusiv modul in care DOTS
pot fi implementat cu succes ci ar  trebui
sa detina de asemenea capacitatea
suplimentara de a infiinta si mentine un
parteneriat durabil.”*
Parteneriatele si coalitiile reprezinta ocomponenta esentiala a unui program
eficient de sanatate publica, intrucat
acestea permit organizatiilor si progra-
melor individuale sa colaboreze cu alte
institutii pentru a optimiza rezultatele si a
maximiza realizarile. Aceste eforturi de
colaborare pot avea denumiri diferite, cum
ar fi coalitii, retele sau pur si simplu
parteneriate, dar toate au in comun o
misiune colectiva, aceea de a-i face pe
partenerii esentiali sa se implice pentru
atingerea unui obiectiv mai larg. In cadrul
activitatilor de control al tuberculozei
(TB), un numar din ce in ce mai mare de
institutii, printre care si Organizatia Mon-
diala a Sanatatii (OMS) si Fondul Global
de Lupta Impotriva SIDA, Tuberculozei
si Malariei (FG), au militat pentru, si au
sprijinit utilizarea parteneriatelor si colabo-
rarea in vederea atingerii obiectivelor
viitoare de control al TB. De exemplu,
OMS a militat pentru colaborarea dintre
programele TB si HIV pentru a
„imbunatati serviciile de diagnostic,
tratament si prevenire pentru
persoanele care sufera de HIV si (…)
pentru a exploata sinergiile, a evita
suprapunerile si a umple golurile din
furnizarea de servicii”. In cadrul
programelor TB, OMS a promovat de
asemenea coordonarea si colaborarea cu
toti furnizorii, in vederea diagnosticarii si
tratarii eficace a pacientilor cu TB.
La nivel national, multe tari au
utilizat un model de sistem medical care
permite partenerilor din sectorul public
si celor din sectorul privat sa colaboreze
in vederea atingerii obiectivelor din
domeniul sanatatii si al furnizarii de ser-
vicii. Aceste sisteme sunt sprijinite de
o retea de participanti si organizatii ac-
tive, inclusiv parteneri regionali, locali
si din comunitate din domeniul sana-
tatii, care nu pot fi supervizati in mod
direct printr-un program centralizat de
sanatate publica. De exemplu, in cazul
controlului TB, multe tari au realizat un
program national de control al
tuberculozei (PNCT) care ghideaza
activitatile de control prin intermediul unor
directive si politici si prin implicarea
partenerilor prin masuri legale si politice.
O retea este adesea utilizata pentru a se
asigura ca diversele persoane afectate de
TB si agentiile implicate sunt angajate si
hotarate sa lupte impotriva acestei boli.
Dupa cum am observat, acest concept a
fost sprijinit de catre OMS pentru a
asigura succesul si indeplinirea strategiei
PNCT si a obiectivelor de control al TB
(Strategia STOP TB, OMS 2006).
In Romania, Ministerul Sanatatii
Publice (MSP), prin intermediul
Programului National de Control al
Tuberculozei (PNCT), a carui unitate
centrala este gazduita de Institutul Na-
tional de Pneumologie Prof. Dr. Marius
Nasta din Bucuresti, a utilizat o retea
nationala pentru a face progrese in stra-
tegia de control si a implementa activitatile
programului. In cea mai recenta strategie
de control a TB (2006-2011), PNCT a
afirmat din nou faptul ca functiile
programului sau sunt asigurate de o
structura ierarhica dispusa pe trei niveluri,
fiecare nivel incluzand responsabilitati si
relatii functionale bine stabilite. Primul
nivel este reprezentat de reteaua de
pneumologie a MSP si a altor ministere
cu retele de sanatate separate si de reteaua
de laboratoare de bacteriologie. Reteaua
de pneumologie/TB a MSP consta in 189
de dispensare de pneumologie (intre doua
si opt in fiecare judet) si 76 de spitale.
Responsabilitatile fiecarui nivel sunt
prezentate in detaliu in noul PNCT 2007-
2012 si in anexele acestuia.
Reteaua TB exista din anii '50 si in-
clude toti specialistii pneumologi,
*Organizatia Mondiala a Sanatatii – „Angajarea tuturor furnizorilor de servicii de sanatate în controlul TB”, 2006
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coordonatorii de dispensare TB, mana-
gerii judeteni ai PNCT, personalul de la
nivelul central al programului si Comisia
de pneumologie, alergologie si imunologie
clinica a MSP. Reteaua s-a axat in princi-
pal pe sectorul de sanatate publica, mai
exact pe facilitatile de diagnostic si
tratament al TB (spitale, dispensare si
laboratoare). Elementul central al retelei
TB este insa reprezentat de cincizeci (50)
de coordonatori judeteni TB: patru-zeci
si unu (41) coordonatori judeteni TB,
sase (6) coordonatori TB de sector in
Bucuresti si un (1) coordonator TB in
fiecare din urmatoarele ministere: Justitie,
Aparare si Administratie si Interne. Exista
dorinta de extindere a parteneriatului si a
colaborarii cu entitati din afara retelei. De
exemplu, noua strategie PNCT pentru
2006-2011 include ca obiectiv infiintarea
unui nou Consiliu National de Coordonare
pentru imple-mentarea Strategiei PNCT.
Din momentul adoptarii Strategiei
DOTS in 1998, reteaua TB a facilitat
comunicarea, raspandirea resurselor si a
raspuns la problemele de politici/regle-
mentari pentru controlul TB. Activitatile
principale au constat in inregistrarea
pacientilor si raportarea la Unitatea
Centrala si in impartasirea de informatii,
ceea ce a dus la crearea unei baze de date
nationale TB si la tratarea supravegheata
a TB. Reteaua a fost condusa eficient de
catre coordonatorului PNCT care a ghidat
dezvoltarea si implementarea strategiei
nationale generale de control al TB. Cu
toate acestea, reteaua a functionat in mod
informal intrunindu-se ad hoc.
In perioada octombrie-noiembrie
2006, Doctors of the World – SUA
(DOW) a colaborat cu Organizatia
Mondiala a Sanatatii si cu Programul na-
tional de control al tuberculozei pentru a
realiza o evaluare a parteneriatului din
cadrul Retelei romane de control al
tuberculozei, denumita in cele ce urmeaza
„reteaua”. Instrumentul utilizat in vederea
acestei evaluari a fost un chestionar con-
fidential, cu completare individuala.
Acesta a fost distribuit reprezentantilor
retelei de control al TB din Romania
pentru a evalua perspectivele referitoare
la scopul, eficienta si directia viitoare a
retelei, pentru a formula recomandari in
vederea imbunatatirii colaborarii si
functiilor. Acest lucru a fost realizat prin
solicitarea opiniilor membrilor referi-
toare la modul de functionare a retelei,
prin obtinerea feedbackului in ceea ce
priveste beneficiile participarii, priori-
tatile si procesul decizional si de comu-
nicare, precum si examinarea cerintelor
in ceea ce priveste nevoile de resurse
si instruire.
OBIECTIVELE studiului au fost
urmatoarele: y obtinerea opiniei mem-
brilor in ceea ce priveste problemele de
functionare si administrare curente
(comunicare, programare a intalnirilor,
aspecte logistice) y identificarea nevoilor
si prioritatilor specifice care pot imbu-
natati procesul de colaborare y furniza-
rea de recomandari in vederea imbuna-
tatirii retelei si colaborarii intre membrii
acesteia si intre acestia si exterior.
Acest studiu a fost realizat din mai
multe motive. In primul rand, desi pro-
gramul de control al TB exista de mai
multi ani, acesta a suferit o modificare
semnificativa in anul 1989, cand in tara
s-a adoptat strategia DOTS (tratament
observat direct, de scurta durata) a OMS.
In plus, in decursul ultimilor zece ani, ca
reactie la incidenta mare a cazurilor de
TB aparute la inceputul anilor 1990, Ro-
mania a beneficiat de o serie de resurse
financiare pentru controlul TB din partea
agentiilor nationale si a donatorilor inter-
nationali, inclusiv Fondul Global si Agentia
pentru Dezvoltare Internationala a
Statelor Unite (USAID). Aceste fonduri
au contribuit la extinderea activitatilor
programului si la implicarea membrilor
retelei de control al TB.
Intr-un context mai larg, incepand
cu anul 1989, Romania a realizat o
reforma extinsa la nivelul sistemului pu-
blic de sanatate, trecand de la un program
universal planificat central la un sistem
descentralizat. In timp ce serviciile pentru
TB sunt furnizate in continuare de catre
specialisti din cadrul dispensarelor si
spitalelor specializate, aceasta reforma a
modificat modul de functionare a PNCT,
prin crearea unui sector privat de ingrijiri
primare. Aceasta a transformat modul in
care publicul are acces la resursele de
ingrijiri medicale prin crearea de noi
optiuni pentru procesul de diagnostic si
tratament.
In anul 2005, OMS a realizat o
evaluare a PNCT din Romania, evaluare
care a relevat ca, desi in tara sunt activi
multi de parteneri ai PNCT, totusi nu
exista o coordonare nationala in vederea
asigurarii sinergiei interventiilor (OMS,
2005). Reteaua ca atare nu a fost niciodata
evaluata in mod formal. Pe masura ce
parteneriatele se maturizeaza, sunt reco-
mandate analize periodice pentru a pune
in evidenta realizarile, punctele slabe si
punctele forte si pentru a gasi moduri de
imbunatatire a procesului. Intentia acestui
studiu a fost aceea de a descrie modul de
gandire al partenerilor importanti implicati
in controlul TB din Romania.
DESIGNUL STUDIULUI
DOW, in colaborare cu OMS si
PNCT, a creat un instrument de studiu
bazat pe modelele de evaluare a colaborarii
existente. Chestionarul cu completare
individuala a inclus 45 de intrebari cu
privire la aspectele cantitative si calitative
ale studiului. Acestea au facut referire la
perspectivele parteneriatului legate de
scopul retelei TB. Chestionarul a fost creat
pentru a afla prioritatile si nevoile
membrilor, inclusiv cele legate de educatie
si instruire.
Chestionarul s-a bazat pe modele
testate anterior, inclusiv pe instrumentul
de evaluare individuala a parteneriatului
creat de Center for the Advancement of
Collaborative Strategies in Health, cu
adaugarea de intrebari specifice
referitoare la TB. Chestionarul a fost
realizat initial in limba engleza, iar ulte-
rior a fost tradus in limba romana. O
echipa tehnica incluzand reprezentanti
romani din DOW si PNCT a verificat
versiunea tradusa pentru a certifica
corectitudinea acesteia. Varianta initiala a
chestionarului a fost verificata de trei
coordonatori judeteni TB, pentru a evalua
gradul de intelegere si claritatea. S-au adus
modificari minore catorva intrebari.
REZULTATE CHEIE
La chestionar au raspuns patruzeci
si trei (43) din cei saizeci de membri ai
retelei, ceea ce inseamna o rata de raspuns
de 71,67%. Majoritatea celor care au
raspuns la chestionar (74,40%) au
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fost coordonatori judeteni TB, urmati de
coordonatori de laborator (9,30%). Locul
de munca al respon-dentilor a fost fie
spitalul (44,20%), fie ambulatoriul
(41,90%), majoritatea lucrand in
domeniul TB timp de mai mult de zece
ani.
In general, a existat consens intre
membrii retelei in ceea ce priveste
continuitatea activitatii in reteaua TB.
Membrii au avut o parere favorabila in
ceea ce priveste utilitatea retelei si
contributia acesteia in ceea ce priveste
identificarea si rezolvarea problemelor de
control al TB. Utilizand o scara Likert
pentru a clasifica o serie de aspecte cheie
ale retelei, unde 1 insemna "slab" si 5
"excelent", reteaua a obtinut un scor de
4,52 din 5 la capitolul utilitate, insa in ceea
ce priveste eficienta, capacitatea de
dezvoltare a politicilor de control al TB si
de rezolvare a problemelor legate de TB,
scorurile au fost usor mai scazute.
La intrebarea referitoare la scopul
retelei, membrii au raspuns ca cele trei
scopuri principale ale retelei sunt urma-
toarele: 1) furnizarea de informatii la zi
privind reglementarile si politicile; 2)
impartasirea celor mai bune practici; 3)
furnizarea de rapoarte epidemiologice.
Aceste raspunsuri au fost urmate de altele
ce faceau referire la dezvoltarea politicilor
si rolul de forum pentru dezvoltarea si
instruirea profesionala. Membrii au
mentionat mai multe provocari pentru
controlul TB printre care:
y imbunatatirea colaborarii cu medicii
de familie (in ceea ce priveste
depistarea cazurilor si manage-
mentul pacientilor, cat si lipsa de
asistenta din zonele rurale);
y imbunatatirea capacitatii laborato-
rului si a altor capacitati de personal
TB (necesitatea existentei unui per-
sonal cu pregatire corespunzatoare
si a resurselor, cat si un nivel extins
de asigurare a calitatii, acreditare si
supraveghere);
y imbunatatirea aderentei pacientilor
la tratament;
y abordarea unor probleme de la
nivelul sistemului de sanatate,
inclusiv colaborarea dintre Autori-
tatea de sanatate publica judeteana,
coordonatorii judeteni TB si
coordonatorii de laboratoare.
In ceea ce priveste procesul decizi-
onal si comunicarea, majoritatea respon-
dentilor (79,1%) au declarat ca sunt foarte
multumiti sau extrem de multumiti de
modul in care sunt adoptate hotararile la
nivelul retelei si ca, dupa parerea lor,
comunicarea in cadrul retelei a fost
eficienta, dar constatarile indica lipsa unei
comunicari la fel de puternice cu exte-
riorul. In ceea ce priveste participarea
efectiva in cadrul retelei, 93,0% dintre
respondenti au declarat ca au participat
la o intalnire in decursul ultimilor doi ani,
in timp ce 36 dintre ei (83,75%) au
participat la o intalnire TB regionala.
In general, au existat o aprobare
puternica in ceea ce priveste procesul
decizional si un interes pentru extinderea
obiectului de activitate al retelei si al
calitatii de membru, inclusiv numarul de
intalniri organizate anual.
Cand au fost rugati sa identifice
prioritatile specifice ale controlului TB,
mai multi respondenti au mentionat tinte
generale de control a TB, cum ar fi
imbunatatirea activitatii de depistare a
cazurilor si a rezultatelor tratamentului.
Alti respondenti au indicat aspecte
operationale si programatice pentru a
imbunatati eficienta dispensarelor TB,
acreditarea laboratoarelor si colaborarea
cu medicii de familie. In plus, unii
respondenti s-au axat pe aspecte legate
de dezvoltarea resurselor umane, cum ar
fi recrutarea si instruirea personalului.
In ceea ce priveste obstacolele din
calea controlului TB, membrii au enume-
rat mai multe motive de ingrijorarea printre
care:
y colaborarea si capacitatea medicilor
de familie (in ceea ce priveste
depistarea cazului si tratarea pacien-
tului, cat si lipsa de asistenta din
zonele rurale);
y capacitatea laboratoarelor (necesi-
tatea existentei unui personal cu
pregatire corespunzatoare si a resur-
selor, inclusiv furnizarea mediilor,
cat si asigurarea corespunzatoare a
calitatii, acreditare si supervizare);
y dezvoltarea generala a resurselor
umane pentru personalul de control
al TB (educatie continua, motivarea
personalului si dezvoltarea fiselor de
post);
y aderenta pacientilor la tratament:
utilizarea de stimulente si ajutoare
si educarea pacientilor;
y PNCT: fonduri insuficiente, necesi-
tatea unor obiective si planuri de
activitate clare, absenta echipamen-
telor radiologice si a consumabilelor
in unele regiuni, noul program
computerizat de colectare a datelor
epidemiologice nu functioneaza in
mod corespunzator la nivel
periferic;
y TB multidrog rezistenta (MDR):
necesitatea unor tratamente si a
unui diagnostic de laborator corecte.
y sistemul de sanatate: colaborarea cu
Autoritatea de sanatate publica jude-
teana in ceea ce priveste functiile
coordonatorilor judeteni TB si ale
coordonatorilor de laborator care nu
sunt recunoscute in mod oficial,
acestia avand responsabilitati
neclare din punct de vedere legal.
DISCUTIE ªI RECOMANDARI
Studiul referitor la reteaua TB poate
orienta intr-o oarecare masura
conducerea PNCT in ceea ce priveste
problemele si ingrijorarile membrilor
retelei si utilizarea acestui parteneriat
pentru a facilita atingerea obiectivelor
activitatii de control al TB. In general,
raspunsurile au fost pozitive, majoritatea
respondentilor fiind de acord cu
continuarea activitatii retelei. Potrivit
studiului, majoritatea membrilor au fost
de acord cu scopul retelei si au indicat
faptul ca aceasta s-a dovedit a fi un in-
strument eficient pentru obiectivele de
control al TB. In ceea ce priveste proce-
sul decizional, majoritatea raspunsurilor
au fost de asemenea pozitive. Exista insa
cateva aspecte care ar trebui luate in
considerare pentru consolidarea retelei si
care sunt enumerate in Caseta 1.
Formalizarea retelei
In timp ce majoritatea membrilor
sunt de acord cu scopul retelei, nu exista
o viziune sau un scop documentat (scris)
al retelei. In cadrul acestui proces ar fi
utila trecerea in revista a altor modele
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pentru organizarea partenerilor progra-
mului PNCT si pentru a hotari daca sunt
necesare noi roluri si indatoriri, cum ar fi
un Punct focal (persoana de legatura)
pentru parteneriate.
Scopul activitatilor retelei
Pe baza raspunsurilor la chestionar,
s-a observat ca eficienta retelei poate fi
imbunatatita. De exemplu, respondentii
si-au exprimat interesul privind abordarea
de catre retea a noi probleme legate de
politici si furnizarea resurselor pentru
judete si dispensarele TB. Prin urmare,
exista un potential de extindere a
functiilor retelei, dar acest aspect trebuie
legat de celelalte responsabilitati ale
respondentilor si de evaluarea capacita-
tilor si resurselor necesare.
Coordonare si comunicare
Exista devezi limitate in ceea ce
priveste istoricul retelei si activitatile
acesteia. Trecerea in revista si documen-
tarea anuala a rezultatelor si a nevoilor
nesatisfacute ale retelei ar putea fi utile.
Acestea ar putea fi utilizate pentru a stabili
prioritatile, scopurile si obiectivele retelei.
O raportare si o documentare mai buna
ar putea fi de asemenea utilizate pentru a
dezvolta capacitatea membrilor individuali
ai retelei de a actiona in numele intregii
retele TB si de a furniza informatii referi-
toare la rezultatele acesteia partenerilor
si altor organizatii.
Luarea deciziei, angajamentul si
participarea
Majoritatea raspunsurilor referitoare
la procesul decizional si angajamentul
membrilor au fost pozitive. Cu toate
acestea, se remarca necesitatea de a
dezvolta si a utiliza mai mult experienta
membrilor retelei. De exemplu, se poate
lua in considerare faptul ca exista condi-
tiile de a crea o structura formala a retelei,
inclusiv dezvoltarea unui comitet executiv
si a unor grupuri de lucru permanente.
Rezultatelor studiului au aratat ca
exista interesul de a angaja membrii retelei
printr-o implicare si o responsabilitate mai
mari. Este recomandata comunicarea cu
membrii pentru a hotari ce roluri supli-
mentare ar dori. De exemplu, acestia ar
putea dori sa faca, la intalnirile retelei,
prezentari referitoare la activitatile locale.
In plus, exista un interes special de extin-
dere a participarii la retea, pentru a in-
clude si alti membri, cum ar fi medicii
din dispensarele TB.
Implicarea organizatiilor din
exteriorul retelei a fost de asemenea
considerata drept un pas esential in
directia imbunatatirii eficientei retelei.
Planificare si logistica
Majoritatea membrilor retelei ar dori
ca intalnirile sa se tina cel putin de doua
ori pe an. Desi participarea la intalniri nu
a fost mentionata drept un obstacol, daca
nivelul general al activitatilor ar creste
(inclusiv cheltuielile de transport ale
membrilor individuali), ar putea deveni
necesara asigurarea de resurse suplimen-
tare pentru retea. Respectivele resurse se
refera si la necesitatea angajarii de per-
sonal responsabil pentru organizarea si
planificarea intalnirilor.
Dezvoltarea capacitatii
La intrebarea referitoare la cerintele
de instruire si asistenta tehnica, exista
cateva perceptii ale respondentilor ce
trebuie validate si sprijinite in continuare
pentru a stabili daca nevoile declarate se
potrivesc cu respectivele perceptii. De
exemplu, un numar mare de respondenti
au mentionat MDR ca fiind o problema
importanta pentru judete si dispensare.
Cercetarea operationala este aceea care
trebuie sa evalueze si sa identifice mai
bine barierele in ceea ce priveste controlul
TB, inclusiv identificarea incidentelor
adverse (diagnostic intarziat, esecul
tratamentului sau MDR). In plus fata de
o mai buna intelegere a factorilor care
contribuie la problemele TB, ar putea fi
efectuata o analiza a sarcinilor, pentru a
defini atributiile si responsabilitatile de
serviciu ale angajatilor din domeniul TB
si pentru a stabili care sunt functiile
anumitor angajati cheie, si pentru a
asigura apoi instruirea lor adecvata
pentru obtinerea abilitatilor necesare.
CONCLUZIE
Puterea oricarui parteneriat sta in
resursele, contributiile si angajamentul
membrilor sai. Reteaua romana de con-
trol al TB include numeroase persoane
constiincioase si cu experienta care
si-au luat angajamentul de a continua
sa abordeze aceasta provocare impor-
tanta in ceea ce priveste sanatatea publica.
Sub conducerea fostei administratii a
PNCT, Romania a facut progrese
semnificative pentru a reduce incidenta
TB. Exista premisele pentru a cladi pe
aceasta fundatie si pentru imbunatatirea
capacitatii organizationale la nivelul
intregii tari prin intarirea retelei TB. Acest
lucru poate fi realizat prin implicarea
continua a membrilor parteneri, printr-o
mai buna coordonare a activitatilor si prin
impartasirea strategiilor si succeselor.
?
CASETA 1 – RECOMANDARI CU PRIVIRE LA DEZVOLTAREA
REÞELEI TB
1. Formalizarea misiunii si scopului retelei
2. Desfasurarea a cel putin doua intalniri anual
3. Dezvoltarea rolului membrilor prin prezentari locale si impartasirea celor mai bune
practici
4. Extinderea capacitatii retelei prin participarea regulata a personalului dispensarelor
TB si a altor parteneri, inclusiv organizatiile neguvernamentale
5. Dedicarea de resurse ale PNCT pentru sprijinirea retelei
6. Imbunatatirea documentatiei intalnirilor si activitatilor retelei
7. Declararea si stabilirea prioritatilor in ceea ce priveste nevoile, pe baza analizei
epidemiologice, cercetarii operationale si analizei sarcinilor
8. Stabilirea capacitatii retelei pentru a aborda dezvoltarea politicilor de control al TB
9. Promovarea retelei prin impartasirea de informatii si prin comunicarea cu alte
organizatii
10. Utilizarea retelei pentru a promova controlul TB
